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Tryenpuderbehandlung in der Gynäkologie. 

Von Dr. Richard Blum in Berlin. 

Die bis vor kurzer Zeit fast ausschließlich geübte Behandlung von 
Vaginalkatarrhen mittels Spülungen, die mit unseren modernen An¬ 
schauungen über die Behandlung infektiöser Prozesse nicht im Einklang 
steht, hat in letzter Zeit der Trockenbehandlung mehr und mehr Platz 
gemacht, da diese zu schnellen und dauernden Resultaten führt. Während 
die Spülungen, die, um antibakteriell zu wirken, in starken Lösungen 
angewandt wurden, das Gewebe häufig schädigten, dadurch zur Keim¬ 
entwicklung geeigneter machten und ferner zur Keimverschleppung bei¬ 
trugen, macht das Einbringen geeigneter Pulver in die Vagina den Boden 
für die Keimentwicklung durch Austrocknung ungeeignet. 

Ich wende die Trockenbehandlung seit über einem Jahre an und habe 
mich des Bolus alba, Lenizetstreupulvers, der Xerase und in letzter 
Zeit — seit etwa acht Monaten — fast ausschließlich des 10% igen Tryen- 
puders (mit Talkum) bedient, sowohl in der Klinik als auch in der ambu¬ 
lanten und häuslichen Praxis. In leichten Fällen lasse ich anfangs 
täglich ein- bis zweimal, in schwereren drei- bis viermal, später seltener, 
Pulvereinblasungen vornehmen, denen jeden zweiten bis vierten Tag 
eine laue Spülung mit Salzwasser oder Kamillentee zur Entfernung des 
angesammelten, mit Sekret vermischten Pulvers folgt. Während die 
Boluspräparate mit dem Sekret harte Klumpen bilden, die die Scheide 
reizen, bildet der Tryenpuder mit dem Scheidensekret eine weiche, bröck¬ 
lige Masse, welche vollkommen indifferent ist und stark desodorierend 
wirkt. 

Da der Bolus ferner die unangenehme Eigenschaft besitzt, die Poren 
zu verstopfen, so verwende ich deshalb als Grundlage Talkum venet., 
das gut austrocknet und naß leicht abfällt. 

Aus diesen Gründen ließ ich mir vom Westlaboratorium, Berlin- 
Wilmersdorf, aus dem von Abel, Berlin, mittlerweile in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft am 4. Dezember v. J. besprochenen Tryen 
(Parajodorthosulfooxycyclohexatrienpyridin) ein 10%iges Tryenpuder 
(mit Talkum venet.) herstellen. 

Dieses Tryenpuder ließ ich mittels eines von mir angegebenen 
Pulverbläsers einblasen, desen Eigenart darin besteht, daß auf dem das 
Pulver zuführenden Rohre eine Gummiverschlußkappe verstellbar an¬ 
gebracht ist. Die Verschiebbarkeit der Gummikappe hat den Vorteil, 
daß der Pulverbläser bei flacher und tiefer Vagina angewendet werden 
kann, auch bei Kindern. Ein Druck auf den Ball des Pulverbläsers führt 
eine Dehnung der Scheide, ein Verstreichen der Schleimhautfalten her¬ 
bei und ermöglicht so eine intensive, gründliche Bestäubung. Die Methode 
der Einblasung scheint mir dadurch, daß das Pulver in die Winkel und 
Falten der durch den Luftdruck gedehnten Scheide gelangt, einen Vorzug 
zu besitzen vor der Behandlung mittels Gaze oder Tampons. 

Zu den Einblasungen benutze ich, wie schon erwähnt, neuerdings 
10% iges Tryenpuder. Nur in ganz schweren Fällen lasse ich eine Küret¬ 
tage vorausgehen oder kombiniere die Pulverbehandlung mit Aetzungen 
des Uterus. Die Desinfektionskraft, nochmehr aber die austrocknende 
Wirkung des Tryen machen es zusammen mit seiner absoluten Reizlosigkeit 
zu einem hervorragenden Mittel für die Trockenbehandlung. Ich habe in 
zahlreichen Fällen, in denen ich es angewandt habe, nicht die geringste 
Reizersoheinung gesehen. Da das Einbringen des Puders mittels des 
Pulverbläsers leicht und ohne Vorbereitungen ausgeführt werden kann, 
wird es von den Patienten gern angewandt, um so lieber, als die sub- 
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jektiven Beschwerden rasch schwinden und die Patienten über Erwarten 
schnelle Besserung selbst langdauernder, vorher mit Spülungen vergeblich 
behandelter Prozesse spüren. 

Von prompter Wirkung war die Tryenbehandlung bei Erosionen der 
Portio und der Scheide. Geschwüre, die durch Prolaps oder Pessare 
entstanden waren, heilten überraschend schnell. Bei akuter Gonorrhoe 
habe ich subjektiv und objektiv in verhältnismäßig kurzer Zeit eine außer¬ 
ordentlich gute Wirkung gesehen, die die Behandlung dieser oft lang¬ 
wierigen und hartnäckigen Erkrankung erheblich günstiger gestaltet. 

Sehr zu empfehlen ist die Trockenbehandlung bei inoperablem 
Gebärmutterkrebs. Ich habe in einem Palle, in dem der Prozeß weit auf 
die Scheide übergegriffen und nicht mehr radikal zu operieren war, 
durch Pulverbehandlung nach Entfernung der erreichbaren erkrankten 
Gewebspartien ein Aufhören der Blutung, des stark riechenden Ausflusses, 
sowie eine Hebung des Allgemeinbefindens durch die subjektive Besserung 
der Symptome und die dadurch hervorgerufene günstige psychische Be¬ 
einflussung beobachtet. Das günstige Resultat hält auch jetzt noch — 
ein Jahr nach der Operation — an. 

Das Tryen scheint mir bei der Behandlung von Affektionen der weib¬ 
lichen Genitalien deswegen eine besondere Rolle zu spielen, weil es, 
wie bereits gesagt, mit seiner intensiven Doppelwirkung (austrocknend 
und bakterizid) in 10% iger Puderform absolute Reizlosigkeit verbindet. 

Von der Wirkung konzentrierterer Gemenge und selbst des reinen 
Tryen habe ich mich in zahlreichen Fällen chirurgischer Erkrankungen, 
z. B. Panaritien, Furunkel, Karbunkel, sowie frischer Verletzungen über¬ 
zeugen können. Während konzentriertere Gemenge auf frischen Wunden 
ein leichtes Brennen von kurzer Dauer verursachen, ist 10% iger 
Tryenpuder völlig reizlos und erzielt bei frischen Verletzungen eine den 
übrigen guten jodhaltigen Wundpulvern gleiche Heilwirkung. Reines 
Tryen bringt eitrige Prozesse auffallend rasch zur Einschmelzung. Dies¬ 
bezügliche Reagenzglasversuche demonstrierte auch in der oben genannten 
Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft bereits Stabsarzt Dr. 
Evler. Besonders auffällig erscheint die rasche Verflüssigung abgestor¬ 
bener Gewebspartien, z. B. bei Karbunkeln. Das verflüssigte Gewebe 
stößt sich rasch ab, es erscheint bald eine frisch granulierende Wund¬ 
fläche, sodaß auch hier die Heilung in überraschend kurzer Zeit vor sich 
geht. 

Nach Aborten mit starken Blutungen, besonders aber bei infektiösen 
Formen, nehme ich im Anschluß an die Abrasio eine Tamponade der 
Gebärmutter mittels 10% iger steriler Tryengaze vor. Die Erfolge der 
Tamponade waren durchaus zufriedenstellend. Die Temperaturen 
gingen prompt zurück. Zu den guten Eigenschaften des Tryen kommt 
noch sein billiger Preis, besonders in den Originalpackungen (10% iger 
Puder in 50 und 100 g Schachtel) der seine Anwendung in der Kassen¬ 
praxis dringend empfehlenswert macht. Alles in allem kann das Tryen 
nicht nur zur Anwendung in der kleinen und großen Chirurgie, sondern 
vor allem in der Gynäkologie warm empfohlen werden. 

Literatur: Abel, Berliner klinische Wochenschrift 1912, Nr. 50. — Höfling, 
Allgemeine medizinische Zentralzeitung 1913, Nr. 18. 
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